
























JCS 1，NYHA評価難，BP 120/76mmHg，HR 98bpm，



































A case of sigmoid colon axis torsion and 
megacolon during heart failure therapy
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図 7　心房中隔欠損 図 8　Ｓ状結腸軸捻転
　薬物療法に抵抗性を示すようになり心不全のコント
ロール不良となったため，入院管理にて心不全の加療を
行っていた。症状の訴えに乏しいため，バイタルやラボ
データ，画像所見などを指標に心不全管理を行ってい
た。腹部膨満で腹部レントゲン写真でも著明なガス像を
認めていたが，排便・排ガスあることと腹部症状ないこ
とからパンテノールなどの薬物投与によって経過をみて
いた。しかし，腹部膨満著明となり腸蠕動音の低下，頻
脈出現し腹部レントゲン，腹部造影CT行いＳ状結腸軸
捻転症の診断に至った。緊急で下部消化管内視鏡を行っ
たが，Ｓ状結腸に広範な腸管の壊死を認めた。造影CT
施行時にはすでに腹腔内に多量の腹水貯留を認め，また
検査データや上記画像所見を総合的に判断すると腹膜炎
を発症し敗血症性ショックの病態だったと考える。その
後，抗生剤治療行うも翌日に死亡に至った。今回の症例
でＳ状結腸軸捻転症の発見が敗血症性ショックを呈する
ほどまで遅くなってしまった背景として，腹部症状の訴
えに乏しかったことが原因と考えられる。患者本人の訴
えだけでなく，身体所見の重要性を改めて認識した貴重
な症例であった。
